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Forma Externa de Queja Discriminación
Enviar forma firmada al Departmento de Transporte del Estado de Texas - Oficina de Derechos Civiles, 
125 East 11th Street, Austin, Texas 78701 o por fax al 512/416-4751.
Indica por favor la(s) base(s) de su queja.
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4.                                                                                                                                                                                                                            
3.                                                                                                                                                                                                                            
2.                                                                                                                                                                                                                            
1.                                                                                                                                                                                                                            
Nombre de personas (testigos, compañeros de trabajo, supervisores u otros) a quienes podamos contactar para obtener información adicional para respaldar o aclarar su queja: (Adjunte hojas adicionales de ser necesario).
¿Alguna vez ha presentado, o tiene la intención de presentar, una queja con respecto a esta situación con cualquiera de las organizaciones que se mencionan a continuación? De ser así, favor de proporcionar las fechas en que se presentaron. Marque todas las que apliquen.
Firma del Demandante
Fecha
No podemos aceptar una queja sin firma. Favor de incluir su firma y la fecha a continuación:
Remitida a:
UNICAMENTE PARA USO OFICIAL
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